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ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา    แบบคัดกรองภาวะหย่อนสมรรถภาพเพศในชาย (Erectile Dysfunction  
                                     Screening Form) 
 
ค าส าคัญ 
             ภาวะหย่อนสมรรถภาพเพศในชาย(Erectile Dysfunction) หมายถึง การท าหน้าที่ของอวัยวะ
สืบพันธุ์เพศในการสืบพันธุ์น้อยลง 
  
สรุปผลงานโดยย่อ 
 แบบคัดกรองภาวะหย่อนสมรรถภาพเพศในชาย (Erectile Dysfunction Screening Form) เป็น
แบบฟอร์มส าหรับกรอกข้อมูลที่ส าคัญต่อการรักษา ตามแนวทางการดูแลภาวะหย่อนสมรรถภาพเพศในชาย 
ตามมาตรฐานการบริการที่เป็นเลิศ และสอดคล้องกับการสร้างสุขภาวะทางเพศที่ดี ตามแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตของผู้รับบริการที่มีภาวะหย่อนสมรรถภาพเพศในชาย(Erectile Dysfunction) ที่มีปัญหาสุขภาวะเพศชาย
ทั้งในผู้ชายวัยเจริญพันธุ์และผู้ชายวัยทอง และพบมากในกลุ่มผู้ชายวัยทอง 
            วัตถุประสงค์เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนจากการคัดกรองรายโรค สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้
ค าปรึกษาอย่างน่าสนใจ และมีแนวทางหรือกรอบแนวคิดในการซักประวัติและการคัดกรองอย่างครอบคลุม
ตามการแยกกลุ่มอาการของโรค  และยังเป็นแนวทางในการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมที่สอดคล้องกับแนว
ทางการรักษาตามมาตรฐานการรักษาและการพยาบาล 
             กลุ่มผู้ใช้แบบฟอร์มได้แก่ พยาบาลให้ค าปรึกษา  นักเพศวิทยาคลินิกและเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ 
โดยน าแบบคัดกรองภาวะหย่อนสมรรถภาพเพศในชาย (Erectile Dysfunction Screening Form) มาบันทึก
ข้อมูลส าคัญ ในส่วนของข้อมูลประวัติส่วนตัว  สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการด าเนินของโรค  ความรุนแรงของ
โรค  ความสัมพันธ์เชิงครอบครัว  เศรษฐกิจและค่าใช้จ่ายในการรักษา  รวมถึงการส่งต่อสหสาขาวิชาชีพในการ
ร่วมกันดูแลรักษาและการติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง และได้รับลิขสิทธิ์เลขท่ี ว.044966 
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เป้าหมาย 
• ต้องการลดความเคลื่อนจากการคัดกรองแยกกลุ่มโรค 
• ต้องการเพิ่มแนวทางการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมที่สอดคล้องกับแนวทางการรักษา 
• จะปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้ค าปรึกษาโดยมีแนวค าถามอย่างครอบคลุมในการแยกกลุ่มโรค 

  
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิชั้นสูง (Tertiary 
Care) เป็นองค์กรทางวิชาการที่สนับสนุนชี้น าสังคมและชุมชนสนับสนุนงานวิจัยและนวัตกรรมที่ทรงคุณค่าเพ่ือ
บริการประชาชนและสังคม และในปัจจุบันปัญหาสุขภาพทางถือเป็นปัญหาที่ส าคัญมากในสังคมไทยในเชิง
คุณภาพชีวิตทางเพศ ที่มีผลโดยตรงต่อการด าเนินชีวิตและการปรับตัวเข้ากับสังคมในแต่ละช่วงวัยของบุคคล
นั้น ๆ จากสถิติของผู้ชายที่มารับบริการ ณ คลินิกสุขภาพเพศ (Sexual Health Clinic) ในช่วงตั้งแต่ เดือน
กรกฏาคม พ.ศ. 2557 ถึงปัจจุบัน มีข้อมูลทางด้านสถิติที่รวบรวมทั้งหมด 1,851 ราย เป็นผู้ชาย 1,305 ราย 
แบ่งเป็นภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (Erectile dysfunction) จ านวน 388 ราย ซึ่งเป็นช่วงวัยรุ่นจ านวน 
59 ราย วัยผู้ใหญ่ จ านวน 207 ราย และวัยผู้สูงอายุจ านวน 122 ราย ซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่มีอาการแสดงที่ส าคัญ
ส าหรับคุณภาพชีวิตทางเพศและการด าเนินชีวิต 

พบว่าจ านวนผู้รับบริการที่มีภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (Erectile dysfunction) โดยเกิดภาวะที่
อวัยวะเพศชายไม่สามารถแข็งตัวได้สมบูรณ์ในระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ ที่สอดคล้องกับโรคทางระบบหลอด
เลือดหัวใจ ระบบต่อมไร้ท่อและยังส่งผลต่อระบบปลายประสาทในร่างกายท างานผิดปกติ และโรคเรื้อรังทาง
อายุรกรรม และในบางรายที่เกิดจากความพิการ (Disability) จากระบบปลายประสาท หมอนรองกระดูก 
กระดูกและข้อ พบร้อยละ 80 ของผู้มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเพศ โดยทางทีมพัฒนาสู่ความเป็นเลิศด้าน
คลินิกสุขภาพเพศได้มีระบบการบริการที่มีแพทย์เวชศาสตร์ทางเพศและเป็นแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ที่มีความ
เชี่ยวชาญในการท าหัตถการด้านการฝังเข็มกระตุ้นไฟฟ้าที่ปลายประสาบส าหรับผู้ป่วย/ผู้รับบริการที่มีความ
พิการทางด้านร่างการที่ส่งผลต่อ Pudendal nerve ที่เป็นเส้นประสารหลักส าหรับการควบคุมความรู้สึกทาง
เพศ และการท าหน้าที่ของอวัยวะเพศหรืออวัยวะสืบพันธุ์ จึงจ าเป็นต้องมีการวางระบบการบริการที่ท า
หัตถการส าหรับผู้มารับบริการภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (Erectile dysfunction) ในระดับรุนแรงถึง
รุนแรงมาก โดยประเมินจาก IIEF Level รว่มกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศ  
          ดังนั้นเพื่อให้เกิดคุณภาพด้านการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพและสะดวกต่อการปฏิบัติงาน ซึ่งใน
บทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีสุขภาพเพศ ในการปฏิบัติงานด้านการจัดการ ด้านคลินิก 
ด้านการพิทักษ์สิทธิ์ ด้านการจัดการเชิงผลลัพธ์และตัดสินเชิงจริยธรรม เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้รับบริการ
อย่างต่อเนื่อง เพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้รับบริการ ไม่เพ่ิมค่าใช้จ่ายในระบบการบริการ โดยมีเป้าหมายเชิงรุก 
ด้านการค้นหาปัญหาที่มีความเสี่ยงสูง มีความซับซ้อนของปัญหา ค่าใช้จ่ายสูง ที่ท าให้ผู้รับบริการเพิ่ม
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น และเป้าหมายเชิงการดูแลผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง เพื่อจัดการ
รักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องอย่างใกล้ชิด เคร่งครัด และประสานงานท างานร่วมกับสหวิชาชีพและจัดการกับ
ผู้รับบริการที่มีความซับซ้อน เพ่ือให้เกิดการบูรณาการด้านการดูแลอย่างครบองค์รวมและเน้นด้านการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตทางเพศของผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม จึงเกิดแบบคัดกรองภาวะหย่อนสมรรถภาพเพศในชาย 
(Erectile Dysfunction Screening Form) ชิ้นนี้จึงเป็นข้อมูลที่ส าคัญต่อการรักษา ส่งผลต่อการรักษาและ
การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ สอดคล้องกับการสร้างสุขภาวะทางเพศที่ดี ตามแบบแผนการด าเนินชีวิต
ของผู้รับบริการ  



กิจกรรมการพัฒนา 
• ปรับปรุงกระบวนและขั้นตอนการแยกโรคตามสาเหตุการเกิดโรคหย่อนสมรรถภาพเพศในชาย 4 กลุ่ม 

ได้แก่  
        1. Simple organic ED 
        2. Psychogenic ED 
        3. Combine ED 
        4. Complication organic ED  

• เกิดคุณค่าแก่ผู้ปฏิบัติตามแนวทางการแยกกลุ่มโรค  ท าให้เข้าใจและมีความมั่นใจ ในการให้ค าปรึกษา
เชิงลึกจนส่งผลต่อการรักษาอย่างถูกต้องและเหมาะสม 

• เกิดการบูรณาการการรักษาท้ังเพศบ าบัด จิตบ าบัด และแผนไทยประยุกต์  
• ด้านผลลัพธ์ ท าให้ผู้รับบริการได้เข้าสู่การรักษาตรงตามความเชี่ยวชาญของแพทย์เวชศาสตร์ทางเพศ

ตามการแยกกลุ่มโรค  
• ใช้มาตรฐานการคัดกรองโรคตาม International Index of Erectile Function (IIEF)  Rosen., al, 

1997  
 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 

• Output Outcome คือ ร้อยละของผู้รับบริการภาวะหย่อนสมรรถภาพเพศในชายได้รับการคัดกรอง
จากพยาบาลผู้จัดการรายกรณีสุขภาพเพศโดยใช้แบบคัดกรองภาวะหย่อนสมรรถภาพเพศในชาย 
100 % 

• สามารถวัดผลเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการประเมินความรุนแรงของโรคซ้ าอีก 6 เดือนหลังการรักษา 
พบว่าผู้รับบริการภาวะหย่อนสมรรถภาพเพศในชายมีความรุนแรงลดลง พบร้อย 85 % 

• มีการวัดผลด้วยวิธีการเชิงคุณภาพ โดยการสอบถามความพึงพอใจต่อการให้ค าปรึกษา การตอบ
ค าถามเชิงลึก การประเมินผลซ้ าหลังการรักษา 6 เดือน พบว่ามีความพึงพอใจมาก ร้อยละ  92 % 

 
บทเรียนที่ได้รับ 

• ปัจจัยสนับสนุน 
1.ความเชี่ยวชาญของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีสุขภาพเพศท่ีเลือกใช้แบบคัดกรองภาวะ
หย่อนสมรรถภาพเพศในชายจนท าให้ยังไม่สามารถน ามาใช้กันอย่างแพร่หลาย 
2.ความเชี่ยวชาญของแพทย์เวชศาสตร์ทางเพศท่ีร่วมกันดูแลยังไม่หลากหลายพอ จนท าให้ยัง
ไม่สามารถน ามาใช้กันอย่างแพร่หลาย 
3.เกิดองค์ความรู้ใหม่ด้านการให้ค าปรึกษาเชิงลึกและด้านการรักษาท่ีครอบคลุมของโรค 
4.เกิดการบูรณาการด้านวิธีการรักษาแบบองค์รวม 

ด้านร่างกาย คือ การรักษาตามสาเหตุของการเกิดโรคจากความเสื่อมของร่างกาย
และโรคประจ าตัว โดยเฉพาะโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ การประยุกต์องค์ความรู้ด้าน
เพศศาสตร์กับเวชศาสตร์การชะลอวัย ได้แก่ การปรับรูปแบบชีวิตประจ าวัน การนอน การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย ช่วงระยะเวลาของการหลั่งฮอร์โมนเพศ  

ด้านจิตใจ คือ การคัดแยกด้านภาวะจิตใจได้แก่ ความเครียด ความซึมเศร้า ความ
วิตกกังวล ความเชื่อมั่นในตนเอง หรืออาจจะคัดกรองได้ถึงภาวะอารมณ์สองขั้ว (ไบโพลาร์) 



ภาวะดูถูกด้านความเป็นชายที่อาจจะมาจากคู่ครองหรือเพ่ือน จนท าให้ความมั่นใจทางเพศ
ลดลง  

ด้านสังคมและการปรับตัว คือ การคัดแยกด้านระดับความสัมพันธ์ของคนใน
ครอบครัว สังคมเพ่ือ สังคมการท างาน ที่มีผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวันหรือพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

ด้านเศรษฐกิจหรือรายได้ คือ การคัดแยกด้านความพร้อมส าหรับค่าใช้จ่ายในการ
รักษาและความพร้อมด้านการส าหรับการเปลี่ยนแปลงชีวิตประจ าวัน (Lifestyles)  

• อุปสรรค 
1. ทีมสหสาขาและแพทย์เวชศาสตร์ทางเพศท่ีร่วมกันดูแลยังไม่หลากหลายพอ จนท าให้ยังไม่
สามารถน ามาใช้กันอย่างแพร่หลาย 
2. แหล่งบริการสุขภาพเพศในประเทศไทยยังไม่หลากหลาย จึงยังไม่สามารถเทียบเคียงเรื่อง
ความถเชื่อมั่นด้านการรักษาตามกลุ่มโรค 
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